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Uvod
Od vremena kada su prepoznate, pa sve do današnjih
dana, postoji strah od infekcija izazvanih virusom hepatitisa
B (HBV) i virusom hepatitisa C (HCV). Strah se posebno
odnosi na virus humane imunodeficijencije (HIV). Strah od
navedenih infekcija, pored laika, prisutan je i kod zdravstve-
nih radnika koji su, kao retko kada u istoriji moderne medi-
cine, često iracionalno strahujući doveli u pitanje profesio-
nalnost i osnovne principe medicinske etike, posebno kada se
radi o sindromu stečene imunodeficijencije (na engleskom
Acquired Immunodeficiency Syndrome – AIDS ili na francu-
skom  Syndrome d'immuno-deficence acquise – SIDA). U
odnosu na opštu populaciju, zdravstveni radnici su pod ve-
ćim rizikom od izlaganja infektivnim bolestima koje se pre-
nose putem krvi i drugim telesnim tečnostima, u koje se svr-
stavaju infekcije virusima kao što su HBV, HCV i HIV
 1.
Profesionalna izloženost definiše se kao rizičan kontakt
zdravstvenih radnika sa potencijalno infektivnim materija-
lom
 1, 2. Međutim, sada već višedecenijsko iskustvo u borbi
sa navedenim infekcijama i veliki broj epidemioloških stu-
dija o profesionalnoj izloženosti zdravstvenih radnika ovim
infekcijama, omogućavaju da se relativno jednostavnim me-
rama prevencije snizi postojeći rizik 
3. Podjednako je važno
da se merama predostrožnosti snizi rizik od prenošenja nave-
denih infekcija, a prevencija izlaganja i dalje je primarna
strategija za smanjenje profesionalno nastalih infekcija 
3.
Takođe, treba znati da za HBV, HCV i HIV infekciju
postoji postekspozicijska profilaksa (PEP), koja se odnosi na
skup mera i postupaka kojima se sprečava transmisija pato-
gena prenosivih putem krvi i drugih telesnih tečnosti kod
osoba kod kojih je došlo do akcidenta 
1, 2.
Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(SZO) profesionalni rizik od HBV infekcije iznosi 5,9% (oko
66  000 zdravstvenih radnika na godišnjem nivou)
3, a od
HCV infekcije 2,6% (oko 16 000 zdravstvenih radnika godi-
šnje)
 4. Smatra se da je prosečan rizik od transmisije HIV vi-
rusa u slučaju profesionalne izloženosti oko 0,09–0,3%
 5, dok
se rizik povećava u slučajevima perkutane povrede predme-
tima kontaminiranim krvlju inficirane osobe
 5, dubokog ubo-
da na iglu
 6 ili direktnog kontakta inficirane igle s arterijskim
ili venskim krvnim sudom
 7.
Putevi transmisije, vrsta i izvor ekspozicije
Izuzetno je važno definisati šta je rizik, odnosno, koja
vrsta ekspozicije i koja vrsta telesne tečnosti nosi rizik od
razvoja HBV, HCV i HIV infekcije. Ekspozicija koja se
smatra rizičnom za prenošenje HBV, HCV i HIV infekcije
je kontakt s krvlju, spermom, vaginalnim sekretom, labo-
ratorijskim koncentratom i svim telesnim tečnostima koje
imaju vidljive tragove krvi. Mogući izvori su cerebrospi-
nalna, pleuralna, sinovijska, peritoneumska, amnionska, pe-
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stima, u koje spadaju pljuvačka, suze, znoj, urin, feces i is-
pljuvak ne smatra rizikom osim kada su kontaminirane sve-
žom krvlju 
7.
Faktori koji utiču na stepen rizika su: vrsta igle, odnosno
instrumenta kojim je nanesena povreda (hirurške igle za sutu-
re, igle za injekcije sa širim i užim lumenom, troakar, skalpel,
itd), karakteristike i težina povrede (perkutane povrede, ekspo-
zicije mukoza, ekspozicije neintaktne kože), vrsta i količina
potencijalno inficirane tečnosti, tj. inokuluma (krv, tečnost sa
vidljivim primesama krvi, potencijalno infektivne tečnosti i
tkiva, direktan kontakt sa laboratorijskim koncentratima viru-
sa), stepen viremije kod bolesnika i stanje imunog sistema
zdravstvenog radnika koji je bio izložen riziku 
8, 9.
Skup postupaka nakon ekspozicije
Postupak sa mestom ekspozicije
Prvi postupak posle ekspozicije zdravstvenog radnika
krvi ili telesnim tečnostima je detaljno pranje potencijalno
kontaminiranog predela vodom i sapunom, kada se radi o
koži koja ima kontinuitet, kao i ispiranje izložene sluzokože
velikom količinom vode. Primena dezinfekcionih i antisepti-
čkih sredstva tom prilikom se ne preporučuje
 9.
Prijava i dokumentovanje profesionalne ekspozicije
Potrebno je popuniti precizno formulisan upitnik koji
sadrži sve neophodne detalje o nastalom incidentu kao i o
zdravstvenom stanju izvora infekcije i povređene osobe 
9.
Procena izvora
U zavisnosti od vrste telesne tečnosti, tipa ekspozicije i
ozbiljnosti povrede, procenjuje se potencijalni rizik od tran-
smisije HBV, HCV i HIV infekcija. Najveći rizik od razvoja
infekcije nosi duboki ubod na šiljati instrument sa lumenom
(igla, troakar i slično), dok površna povreda predmetom bez
lumena i ekspozicija sluzokože nose manji rizik
 8–10.
Ukoliko je HBV, HCV i HIV status potencijalnog izvo-
ra nepoznat, osobu koja je mogući izvor infekcije neophodno
je informisati o incidentu i, nakon savetovanja predložiti i te-
stiranje na prisustvo antitela, na infekcije prenosive putem
krvi i drugim telesnim tečnostima, uz potpisivanje informi-
sanog pristanka, u skladu s važećim zakonodavstvom i poš-
tovanjem principa poverljivosti
 11, 12.
Primena postekspozicijske profilakse
Svi zdravstveni radnici kod kojih postoji potreba za pri-
menom PEP treba da budu detaljno informisani o mogućnosti
nastanka infekcije, dostupnim terapijskim protokolima, potrebi
za redovnim uzimanjem lekova, neželjenim dejstvima lekova,
kao i o potencijalnoj mogućnosti neuspeha PEP-a
 12, 13.
a) Profilaksa posle ekspozicije virusu hepatitisa B
Prema Pravilniku o imunizaciji i načinu zaštite lekovi-
ma Republike Srbije, obavezna vakcinacija protiv hepatitisa
B sprovodi se kod svih nevakcinisanih i nepotpuno vakcini-
sanih lica koja rade u zdravstvenim ustanovama, uključujući
i učenike i studente zdravstvenog usmerenja, koji u obavlja-
nju svojih poslova dolaze u neposredan kontakt s infektivnim
materijalom
 14. Ukoliko zdravstveni radnik ipak nije vakcini-
san, protokol PEP-a za prevenciju HBV infekcije treba zapo-
četi odmah, a najkasnije u roku od 12 do 24 sata nakon ek-
spozicije.
U slučaju da je izvor infekcije hepatitis B surface (Hbs)
antigen pozitivan, terapijski protokol se započinje primenom
višestrukih doza hiperimunog gamaglobulina protiv hepatiti-
sa B (HBIG) u količini od 0,06 mL/kg telesne težine intra-
muskularno i inicijalnom vakcinacijom za HBV. Hiperimuni
gamaglobulin protiv hepatitisa B primenjuje se istovremeno
s prvom dozom vakcine (nulti dan). Ukoliko je izvor HBs
antigen negativan, potrebno je sprovesti samo vakcinaciju,
kao i kada je izvor nepoznatog HBs statusa.
Ukoliko je zdravstveni radnik prethodno vakcinisan i
ima adekvatan nivo serumskih antitela na HBs (anti
HBS ≥ 10 mLU/mL), bez obzira na HBs status izvora, nije
neophodan dalji tretman, odnosno primena PEP-a. Ukoliko
je zdravstveni radnik vakcinisan, ali je nivo antitela na HBs
antigen < 10 mLU/mL, u slučaju HBs antigen pozitivnog iz-
vora, preporučuje se jednokratna primena HBIG i revakcina-
cija na HBV, ili za osobe koje su prethodno vaskcinisane
dvema dozama vakcine, ali su imale neuspešan imunski od-
govor, preporučuje se primena dve doze HBIG. U slučaju
HBs antigen negativnog izvora, treba razmotriti revakcina-
ciju 
15.
Kada je HBIG nedostupan, može se pristupiti brzoj še-
mi vakcinacije – 0, 7, 21. dan i četvrta doza u 12. mesecu 
15.
Najčešća neželjena dejstva primene vakcine protiv he-
patitisa B su bol na mestu injekcije i febrilnost, kao i blaža
anafilaktička reakcija nakon primene HBIG. Nema opisanih
kontraindikacija za primenu vakcine protiv hepatitisa B i
HBIG za vreme trudnoće 
15.
b) Profilaksa posle ekspozicije virusu hepatitisa C
Svi zdravstveni radnici koji se brinu o HCV pozitivnim
bolesnicima moraju biti informisani o riziku od nastanka
HCV infekcije. Takođe, trebalo bi da dobiju odgovarajuća
uputstva, da se testiraju i klinički prate. Nakon perkutane po-
vrede i ekspozicije mukoze neophodno je obaviti konsulto-
vanje i određivanje antitela na HCV. U okviru praćenja pre-
poručuju se sledeći postupci: testiranje izvora na prisustvo
anti-HCV antitela (nakon savetovanja); kod zdravstvenog ra-
dnika koji je bio izložen HCV pozitivnom izvoru uraditi ba-
zno testiranje na anti-HCV i odrediti vrednosti ALT; pono-
viti testiranje nakon 4–6 meseci. Za ranu dijagnozu HCV in-
fekcije testiranje na HCV-RNK može se sprovesti 4–6 nede-
lja nakon akcidenta 
15.
Sve pozitivne anti-HCV rezultate neophodno je potvr-
diti koristeći rekombinantnu imunoblot tehniku. Imunoglo-
bulini i antivirusni lekovi ne preporučuju se u okviru PEP-a
nakon ekspozicije HCV pozitivnom krvi
 13, 15.
c) Postekspozicijska profilaksa nakon ekspozicije viru-
su HIV-a
Rezultati mnogobrojnih studija o patogenezi HIV infe-
kcije potvrđuju da do infekcije ne dolazi odmah nakon kon-
takta s virusom. Rezultati ovih studija pokazali su da nakon
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dolazi do regionalnih limfnih žlezda, pa se taj period uzima
kao vreme do kada zdravstveni radnik treba da primi terapi-
ju, ukoliko se nakon procene rizika donese odluka o primeni
postekspozicijske profilakse
 8. Ovaj period, tzv. „prozor mo-
gućnosti“ je upravo vreme kada postekspozicijska profilaksa
treba da postigne svoj cilj, deluje na virus i spreči razvoj in-
fekcije. Idealno je započinjanje primene PEP-a u prva četiri
sata nakon ekspozicije, ali ima smisla primeniti PEP-a i do
72 sata od trenutka ekspozicije 
9.
U ovom slučaju, postekspozicijska profilaksa podrazu-
meva primenu antiretrovirusnih lekova, a izbor lekova zavisi
od stadijuma AIDS-a kod izvora infekcije (bolesnika), od
već primenjenih antiretrovirusnih lekova kod bolesnika, od-
nosno nosioca infekcije i stepena ozbiljnosti povrede 
9.
Preporuka u okviru PEP režima jeste da se primene dva
ili više antiretrovirusnih lekova, na osnovu procene rizika od
transmisije HIV-a u zavisnosti od vrste ekspozicije (perkuta-
ne povrede, ekspozicija mukoze i neintaktne kože) i HIV
statusa potencijalnog izvora infekcije
 12, 16. Izbor antiretrovi-
rusnih lekova ponajviše zavisi od toga da li je izvor (boles-
nik) uzimao lekove. Ukoliko je izvor-bolesnik inficiran HIV-
om i leči se antiretrovirusnom terapijom, potrebno je uraditi
test genotipizacije (samo ako je HIV RNK > 1  000 kopi-
ja/µL)
 17. Prema SZO, protokol primene dva leka preporučuje
se u slučajevima ekspozicije mukoza i neintaktne kože, uko-
liko je izvor HIV pozitivan, bez obzira na stadijum infekcije.
Isti protokol preporučuje se i kada se ne zna HIV status po-
tencijalnog izvora infekcije, ali se prepoznaju faktori rizika,
pri čemu je zdravstveni radnik bio u kontaktu s velikim vo-
lumenom krvi. Tada se najčešće primenjuju kombinacije dva
leka iz grupe nukleozidnih inhibitora reverzne transkriptaze
(NIRT): zidovudin (AZT) i lamivudin (3TC), u trajanju od
četiri nedelje
 16.
Protokol primene tri leka preporučuje se kada se sumnja
ili postoji dokazana rezistencija na aniretrovirusne lekove.
Primenjuje se i u slučajevima dubokih povreda kože debljim
iglama s lumenom, ukoliko je poznato da je izvor infekcije
HIV pozitivan bolesnik, i u slučaju kontakta sluzokože i ne-
intaktne kože s velikom količinom krvi HIV pozitivnog bole-
snika u simptomatskoj fazi bolesti
 16.
Najnovije preporuke European AIDS Clinical Society
(EACS) iz 2008. godine bazirane su na trostrukoj terapiji,
bez obzira na vrstu i težinu povrede i klinički status HIV
pozitivnog izvora. Prema EACS preporukama, lekovi koji
ulaze u sastav PEP-a su tenofovir (TDF) i emtricitabin
(FTC) ili alternativna kombinacija AZT i 3TC plus jedan
od lekova iz grupe proteaznih inhibitora (PI) kao što su lo-
pinavir tablete s booster dozom ritonavira (LPV/r) ili sak-
vinavir s booster dozom ritonavira (SQV/r), takođe tokom
četiri nedelje 
17.
Postekspozicijska profilaksa ne primenjuje se kada je
poznato da je izvor HIV negativan, kada se HIV status izvora
(bolesnika) ne zna i ne prepoznaju se faktori rizika (nakon
savetovanja), i kada je poznato da je zdravstveni radnik već
HIV pozitivan 
18, 19.
Antiretrovirusni lekovi koji se koriste u okviru PEP-a
imaju neželjene efekte kao što su gastrointestinalne tegobe
(mučnina, povraćanje i dijareja)
 20, 21. Lekovi iz grupe NIRT
mogu da imaju i druge ozbiljne neželjene efekte kao što su
pankreatitis, laktična acidoza, periferna neuropatija, itd. 
 22, 23
dok su lekovi iz grupe PI praćeni neželjenim efektima kao
što su metabolički sindrom, dijabetes, nefrolitijaza i drugo 
24.
Pokazano je da zbog pojave neželjenih dejstava antiretrovi-
rusnih lekova oko 33% medicinskih radnika prestaje sa pri-
menom PEP-a ranije od preporučenog vremena
 19, 20.
Neuspeh primene postekspozicijske profilakse može se
dogoditi zbog rezistencije na upotrebljene lekove, kašnjenje
sa primenom PEP-a, i kada je u pitanju veliki inokulum i ne-
dovoljna dužina primene PEP-a
 19, 20.
Tokom sprovođenja PEP-a treba ponoviti savetovanje i
testiranje zdravstvenog radnika na HIV posle šest nedelja, tri
meseca i, konačno, posle šest meseci. Neophodno je od po-
četka primene PEP-a pratiti zdravstveno stanje kroz laborato-
rijske parametre, uključujući krvnu sliku, i biohemijske pa-
rametre bubrežnih i jetrinih funkcija. Zdravstvene radnike
koji primaju PEP neophodno je savetovati da ne budu davao-
ci krvi, semene tečnosti ili organa tokom šest meseci od ek-
spozicije kao i o primeni adekvatne zaštite pri seksualnim
odnosima, kako bi se izbegla sekundarna transmisija tokom
perioda praćenja. Ženama u periodu laktacije treba savetovati
prestanak dojenja zbog moguće transmisije HIV-a na odojče.
Takođe, potrebna je i adekvatna psihosocijalna podrška
 16, 17.
Zaključak
Uprkos mogućnostima specifične zaštite, zdravstveni
radnici su pod povećanim rizikom od izloženosti infektivnim
bolestima koje se prenose putem krvi i drugim telesnim teč-
nostima, kao što su HBV infekcija, HCV infekcija i HIV. S
obzirom na kompleksnost virusa, tok bolesti, različite klinič-
ke entitete, mnogobrojne komplikacije, lošu prognozu i
ograničene terapijske mogućnosti, HBV, HCV i HIV infek-
cija i danas predstavljaju izazov za ogroman broj stručnjaka
različitih profila i specijalnosti.
Prevencija ekspozicije je i dalje primarna strategija za
smanjenje profesionalno nastalih infekcija. Međutim, za
HBV, HCV i HIV infekciju postoji postekspozicijska profi-
laksa, čija primena ima zadovoljavajuću efikasnost.
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